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Jonathan Bearak: https://www.quttmacher.org/about/staff/jonathan-bearak

Jonathan Bearak és mt. (Guttmacher Institute, New York, NY, USA) tanulmanya
szerint vilagviszonylatban csaknem 100 millié n6 esik teherbe akarata ellenére. A nem
tervezett terhességek ardnya 44%. Ezek tobb mint felét megszakitjak.

A Guttmacher Institute non-profit szervezetként csaladtervezési tanulmanyokat készit.
Ha az adatok rendben vannak, a nem tervezett terhességek szdma 2010 és 2014 kozott
vilagviszonylatban 99,1 millié volt. Ez leggyakrabban a Karib-térségben fordul eld,
ahol 1.000 sziil6képes életkorban levd nére 116 nem tervezett terhesség jut. Ez az
arany Afrikdban 112, Eszak-Eurdpaban 27, Nyugat-Eurépaban 28.

A nem kivant terhességek aranya kozott nincsenek nagy kiilonbségek. A terhességek
46%-a a fejlett régidkban is nem kivantnak szamit, a fejlédd orszagokban 43%. Ebbdl
a sorbdl kissé kilog Latin-Amerika, ahol a nem tervezett terhességek aranya 69%. Ez
Latin-Amerikaban az 1990-es évekhez viszonyitva 10 szazalé¢kpontos ndvekedésnek
felel meg, mikozben ugyanebben az iddszakban a fejlett orszagokban 8 szazalékpontos
csOkkenés kovetkezett be.

A nem kivant terhességek megszakitasdnak ardnya a fejlett orszagokban 59%, az
alulfejlett orszdgokban 55%. A nem kivant terhességek szdndékos megszakitdsanak
aranya azokban az orszdgokban, ahol ezt a jogszabalyok szigortan tiltjak 48%, ott ahol
nem létezik ilyen tilalom 69%.

A terhességmegszakitasok statisztikaja Németorszagban 2017-ben. Statistisches
Bundesamt, Pressemitteilung vom 06. Mirz 2018 — 074/18:

A terhességmegszakitdsok szama Németorszdgban az el6z6 évhez viszonyitva 2,5%-
kal, 101.200-ra novekedett. A terhességiiket megszakitok aranya a 18 és 34 év
kozottiek korében 72%, a 18 év alattiak korében 3%, a 40 évesek és annal idosebbek
korében 8%. 2016-ban 98.700 terhességmegszakitasra kertilt sor.

Forras Internet-helye: http://www.gbe-bund.de/gbel0/k?k=NE2972D ;
http://www.gbe-

bund.de/gbel10/abrechnung.prc_abr_test logon?p_uid=gasta&p aid=0&p_sprache=D
&p_knoten=NE2972
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»INursing Now” — Globalis kampdny az apoldsért
International Council of Nurses, 27 February 2018
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259535/1/9789241511902-eng.pdf?ua=1

Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai szerint a betegdpolds és a sziilészet teriiletén
vilagviszonylatban jelentés munkaeréhiany dll fenn. A ""Nursing Now" globadlis
kampany célja, hogy a nok jobban munkahoz jussanak ezeken a palydakon.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet becslései szerint 2030-ban vildgviszonylatban
kilencmillié betegapold, babaasszony és sziilésznd fog hianyozni a rendszerbdl.

Az Egészségligyi Vilagszervezet altal az 4polds ¢és a sziilészet helyzetérdl a
kozelmultban kozzétett jelentés (“"Nursing and Midwifery in the History of the World
Health Organization 1948-2017") szerint az egészségligyi személyzet iranti aktualis
globalis sziikséglet 71,8 milli¢ f6, amelybdl 37,2 milli6 {6 apold és babaasszony.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet és az Apolok Nemzetkozi Szovetségének kozos
kampanya egyebek kozott célul tiizi a betegapoldk €s a szililészndk szakmai profiljdnak

crer

nagyobb szamban valo képviseletét.

A kampany keretében egyebek kozott egy partok folotti brit parlamenti munkacsoport
2016-ban kozzétett jelentésének ("Triple Impact Report") eredményeit is felhasznaljak.

A ,,Nursing Now” kampany lebonyolitasara egy brit kozhasznu alapitvany, a Burdett
Trust for Nursing kapott megbizast. 2020-ig el kell érni, hogy minden orszag
dolgozzon ki az apolésra €s sziilészetre vonatkoz6 tervet, adldozzon tobb pénzt e két
teriiletre, biztositson nagyobb jelentdséget a betegapolok és babaasszonyok magasabb
1étszamban torténd alkalmazasanak, képzésének és tovabbképzésének.

A 2020-as év azért is fontos, mert akkor lesz Florence Nightingale sziiletésének 200-
ik évforduloja, aki a modern nyugati betegapolas megalapitdja és a brit egészségiigyi
¢s gondoskodasi rendszer legnagyobb reformere volt.
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Hatdlyba lépett az emberi szervekkel valo
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2018. marcius 1-én 6t tagallamban: Albanidban, Csehorszagban, Maltan,
Moldavidban és Norvégidban hatalyba Iépett az Eurdpa Tanécs illegélis
szervkereskedelem elleni egyezménye.

Az egyezmény szerint az emberi szervek kényszerrel vagy pénz ellenében
torténd kivétele €s az azokkal folytatott illegalis kereskedelem biintetendd
cselekmény. Ugyancsak biintetendd a fizetoképes betegek részére torténd
illegalis transzplantacié. Ez azt jelenti, hogy mind a szervkereskeddknek,
mind az ezekben az illegalis praktikdkban kozremiikodd sebészeknek
szamolniuk kell a biintetdjogi feleldsségre vondssal.

Az Eurépa Tanacs emberi szervekkel valo illegalis kereskedelem elleni
egyezményének kozzétételére 2015 marciusaban a spanyolorszagi Santiago
de Compostela-ban keriilt sor, amikor az megnyilt a tagallamok altali
alairas szamara. Az egyezményt az Eurdépa Tanacs 47 tagéallama koziil 17
mar ratifikalta.

Az Egészségiligyi Vilagszervezet becslése szerint a nemzetkozi
feketepiacon mintegy 10.000 szervet kindlnak fel eladasra.
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Tuldiagnosztizalas és aluldiagnosztizalas az elsodleges ellatasban
BMJ Open, Volume 8, Issue 2
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Dr Jack W O’Sullivan (Centre for Evidence-Based Medicine, Nuffield
Department of Primary Care Health Science, University of Oxford, Oxford,
UK) és mt. metaanalizise 15 orszagban — tobbek kozott az Egyesiilt
Allamokban, az Egyesiilt Kiralysagban, Finnorszagban, Svédorszagban,
Hollandiaban, Franciaorszdgban ¢és Olaszorszdgban — készitett 63 tanulmany
eredményeire terjedt ki. Tobb mint 350.000 beteg adatainak értékelésére kertilt
sor, akiket 47 kiilonb6z6 vizsgalatnak vetettek ala..

Az elsddleges ellatasban a konzultaciok 40%-a szdmdara az anamnézis €s a testi
vizsgalat nem elégséges a diagnozishoz, ezért tovabbi tesztekre van sziikség.
Ennek soran azonban el6fordulhat, hogy bizonyos sziikséges vizsgalatok
elmaradnak, sziikségtelen vizsgalatokat viszont elvégeznek.

Egyes teszteket szinte sohasem végeznek el, masokat viszont mértékteleniil. A
legritkdbban végzett vizsgalatok: hepatitisz B szeroldgiai vizsgalat akut
hepatitisz gyanuja esetén, neisseria gonorrhoeae vizsgalata epididimitisz gyantja
esetén, valamint chlamydia trachomatis vizsgalata ugyancsak epididimitisz
gyanuja esetén. Az orvosok igen roviden talteszik magukat a légzésfunkcios
vizsgalaton is. A 17 teszt aluldiagnosztizdlasanak aranya meghaladja az 50%-0t.

Tul gyakran kiildik a beteget bariumot inni gastrooesophagealis reflux betegség
megallapitasa céljabol. Gyakran teljesen felesleges a garatbol vald kenetvétel
torokgyulladas esetén, valamint a vizeletvizsgalat komplikéacioktél mentes
hagyuti fertézés esetén. A tuldiagnosztizalas ratdja tizenegy tesztnél meghaladja
az 50%-ot.

Egyes diagnosztikai eljarasokat, mint az ekokardiografia, 4ltalaban tul gyakran
végeznek, egyes indikaciok esetén viszont, mint a szivelégtelenség, vagy a
pitvarfibrillacid, tal ritkédn alkalmazzak.

Gyomortiikrozésre is hol tul ritkén, hol tal gyakran kertil sor. Ugyanez torténik a
béltiikkrozésnél is, Osszességében tul gyakran, vashidnyos vérszegénység
tisztazasa céljabol viszont tul ritkan alkalmazzak.

Dr Jack W O’Sullivan: jack.osullivan@phc.ox.ac.uk
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4. 5. Anglia (Egyesiilt Kiralysdag)
4.5. 1. A gyogyszertdri rendszer

2015-ben Anglidban 11.674 gyo6gyszertar miikodott. Ez  100.000 lakosra 17,9
gyogyszertarnak felel meg.

Anglidban a gydgyszertarak engedélyezése a National Health Service (NHS)
hataskorébe tartozik. Az egészségligyi hatdsag az engedélyezési eljards soran
megvizsgalja, hogy az adott régidban sziikség van-e egy ujabb gyogyszertarra. A
pozitiv elbiralas alapjan a gyogyszertar felveheto a listara és allamilag finanszirozott
szolgaltatasokat nyujthat. Az eljarast az illetékes helyi hatéosag az tn. Health and
Wellbeing Board (HWB) végzi, egyiittmikddésben a helyi gyogyszertari bizottsaggal
(Local Pharmaceutical Committee — LPC). A nemzeti egészségligyi hatdsag altali
pozitiv elbiralast ¢€s engedélyezést a gyodgyszertarnak a Brit Gyogyszerész
Szovetségnél (General Pharmaceutical Council — GPhC) valo regisztracidja koveti.
Amennyiben a gyogyszertarat vallalkozas miikodteti, az ligyvezetd gyodgyszerésznek
ugyancsak regisztraltatnia kell magat. A regisztraciot évente meg kell Gjitani.
Anglidban gyogyszertarat gyodgyszerész, gyogyszerész kozosség, vagy vallalkozas
birtokolhat. Amennyiben a tulajdonos nem gyogyszerész, a gyogyszertar vezetésére
gyogyszerészt kell kijeldlnie.

Korhazi gyogyszertiarak: 2011-ben Anglidban 171 korhazi gydgyszertar 1étezett. Ezek
{6 feladata a korhdz miikodéséhez sziikséges gyogyszerek biztositdsaban all.

Internetes gydgyszertdarak: Anglidban internetes gyogyszertarak miukodtetése
megengedett.

Gyogyszerkiaddsra jogosult orvosi praxisok: 2016-ban Angliaban 1.036 orvosi praxis
rendelkezett gydgyszerkiadasra valo jogosultsaggal. Ezekben a praxisokban dsszesen
6.522 orvos miikodik. A gyogyszerkiadasra vald jogosultsdg megszerzéséhez mind az
orvosi praxisnak, mind az érintett orvosoknak regisztraltatniuk kell magukat a nemzeti
egészségiigyi hatosagnal. A jogosultsag megszerzésére akkor van esély, ha 1,6 km-es
korzetben nem 4ll rendelkezésre mas gyodgyszertar. Ezek a praxisok csak vénykdteles
gyogyszerek forgalmazasara jogosultak.
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4. 5. 2. A gyogyszerek klasszifikdacioja, kiilonos tekintettel a vénymentes
gyogyszerekre

Anglidban a gyogyszerek engedélyezése a Brit Gyogyszerhatésag (Medicines and
Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) hataskorébe tartozik. A
gyogyszerek az alabbi harom kategoriara tagolodnak:

e POM: vénykoteles gyogyszerek;

e P: vénymentes gyogyszerek, amelyek csak gyogyszertarakban vagy
internetes gyogyszertarak altal arusithatok;

e GSL: az Un. altalanos arusitasi listan (general sales list) szerepld
vénymentes gyogyszerek, amelyek altalanos &rusitasa gyodgyszertarakon
kiviil is megengedett.

Az MHRA 1doérél-idére rekategorizalja a gyogyszereket. Ennek sordn egyes
gyogyszerek a POM kategoriabol a P-be, vagy a P kategériabol a GSL-be
csoportosithatok at.

Vénykoteles  gyogyszerek  Angliaban  csak  gyogyszertarakban,  internetes
gyogyszertarak altal, vagy gyogyszerkiadadsra jogosult orvosi praxisokban
forgalmazhatok.

Vénymentes gyogyszerek: Anglidban a P kategoriaba tartoz6 vénymentes gyogyszerek
csak gyogyszertarakban vagy internetes gyogyszertarak altal forgalmazhaték. A GSL
kategéridba tartozd vénymentes gyogyszerek szupermarketekben, benzinkutaknal és
egyéb engedélyezett arusitohelyeket forgalmazhatok. A gyoégyszerkiadasra valo
jogosultsaggal rendelkezd orvosi praxisok nem drusithatnak vénymentes
gyogyszereket.

A GSL kategoridba tartozd vénymentes gyogyszerek arusitdsara vonatkozoan alig
léteznek korlatozasok. Nincs hivatalos korhatar, amely folott e gyogyszerek
arusithatok lennének. Az arusitohelyek szabadon megvalaszthatjak kinalatukat. A
gyogyszertari szektoron kiviil viszont a GSL kategoridba tartozd gyogyszerek csak
kisebb kiszerelésben vagy adagolasban arusithatok. A paracetamol példaul
gyogyszertarakban 32 tablettds kiszerelésben arusithatd, a gyogyszertari szektoron
kiviil 16 tablettas kiszerelésre korlatozodik.

Internetes kereskedelem: Angliaban mind a vénykoételes, mind a vénymentes
gyogyszerekkel valo internetes kereskedelem megengedett.

4. 5. 3. A piac deregulaciojat célzo 2005-ben bevezetett reform: Keretfeltételek és
hatdsok
A reform indokai: A brit versenyhatosag (Office of Fair Trading — OFT) a
gyogyszertarak sziikséglettervezésére vonatkoz6 1987-ben bevezetett szabalyok
Célja ezzel a 1épéssel a verseny fokozasa, az arak csokkentése, a gydgyszertdrakhoz
valo hozzaférés megkonnyitése, a gyogyszertari szolgéltatdsok mindségének javitidsa
volt.
A versenyhat6sag ajanlasainak legalabb részleges teljesitése érdekében a brit kormany
bizonyos intézkedéseket vezetett be. Egyebek kozott atalakitotta a sziikséglettervezést.
Azobta a piacra 1épéshez az alabbi gydgyszertaraknak nem kell alavetniiik magukat a
sziikséglettervezési eljarasnak:

e heti 100 6ranal hosszabb ideig nyitvatartd gydgyszertarak,



e varosokon kiviil, nagyobb bevasarlokézpontokban miik6dod gydgyszertarak;

e one-stop“ ellatasi kozpontok részeként miikodo gyogyszertarak;

e internetes €s csomagkiildé gyogyszertarak.
A reform hatdsai és értékelése:
A gyogyszertirak szama: 2005 marciusaban, egy honappal a reform hatalyba 1épését
megel6zéen Anglidban 9.723 gydgyszertar miikddott, 2015-ben mar 11.674. Ez 1.951
gyogyszertarral vald novekedést jelent.
A DotEcon (2010) elemezte a gydgyszertarak nettd piacra 1épését a 2005 aprilis és
2009 marcius kozotti idészakban. Ez 1d6 alatt 6sszesen 739 1) gyogyszertar jelent meg.
Ezek kozil 555 gyogyszertar csak azért léphetett piacra, mert nem tartozott a
sziikséglettervezés hatalya ala (ezek koziil 450 gyogyszertar csak azért, mert heti 100
oranal hosszabb ideig tartott nyitva).
A DotEcon (2010) az Gjonnan nyitott gyogyszertarak foldrajzi elhelyezkedését is
elemezte. A reformot megelézden az Ujonnan nyitott gyogyszertarak fele (53,9%)
olyan helyszint valasztott, amely a legkozelebbi 1étezd gyogyszertartdl tobb mint egy
kilométerre helyezkedett el. Ezzel szemben a reformot kdvetden az Gjonnan nyitott
gyogyszertarak tobbsége (78,1%) olyan helyszint valasztott, amely kevesebb mint egy
kilométernyi tavolsagra volt egy mar 1étezd gyogyszertartol. A reform eredményeként
a gyogyszertarakkal ,;jol” ellatott régiokban fokozodott a gydgyszertdrak
klaszterképzddése. Az Gjjonnan nyitott gydgyszertdrak nem zavartak meg a mar 1étez0k
miikodését. A gyogyszertdrak bezardsdnak rataja a reform eldtti idészakhoz
viszonyitva nem valtozott és hasonloképpen, az egyedi tulajdonban vagy kisebb
gyogyszertarlancok tulajdonaban levd gyogyszertarak szdmdnak csokkenésének
mértéke nem valtozott.

4. 5. 4. A piac deregulacidjat célzo, 2012-ben bevezetett reform: Keretfeltételek és
hatasok

A reform indokai: A reform a 2009-ben elfogadott egészségiigyi torvénnyel (Health
Act 2009) fiiggott ossze. Ennek keretében sor keriilt a sziikséglettervezési eljaras
(Pharmaceutical Needs Assessments — PNAs) atdolgozasara, amelynek végrehajtasa a
Primary Care Trusts (PCTs) feladata. A gydgyszertarak iranti sziikségletek
értékelésének atdolgozéasara haromévente kertil sor.

A reform hatasai: A sziikséglettervezés atalakitisanak célja az 1) gyodgyszertarak
piacra 1épésénck jobb kontrollja volt. A reformig érvényes kivételes szabalyozasok
szamos gyogyszertar részére tették lehetévé a piacra 1épést, jollehet ez nem
eredményezte az ellatds hatékonysdganak novelését. A szabalyok moddositasaval
ezeket az Osztonzoket visszavontdk, az ellatids ismét a helyi sziikségletekhez igazodott.

4.5.5. A piac deregulaciojidt célzo, 2013-ban bevezetett reform

Az Gjabb reform inditéka a Health and Social Care Act 2012 volt, amely a nemzeti
egészségiigyl hatdsag atalakitdsaval jart. Ennek eredményeként a gyogyszertari
szektorra vonatkoz6 jogszabalyok is teljesen 0j struktarakhoz igazodnak, amelyeket a
National Health Service (Pharmaceutical and Local Pharmaceutical Services)
Regulations 2013 tartalmaz.



Még egyszer a dan gyogyszertari piacrol.
A gyogyszertirak szama harom év leforgadsa alatt 45%-kal novekedett
DAZ.ONLINE, 08.03.2018, 14:15
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[V. B. A cikk ismertetésére a néhany héttel korabbi, hasonlo tematikdjiu
tanulmanyhoz csatlakozva, azt ujabb informaciokkal és szemlélteto elemekkel
kiegészitve keriil sor.]

A dan gybégyszertari piac harom éve bevezetett részleges deregulacidja a
gyogyszertarak szamanak ugrasszerii novekedését eredményezte. 2015 és 2017 vége
kozott a gydgyszertarak szdma 45%-kal, 141 egységgel novekedett.

A gyogyszertari piac modernizacidjardl szolo térvényt megel6z6 idékben a dan
gyogyszerészek évekig hadban éalltak a Matas drogérialdnccal. A Matas azért
lobbizott, hogy a drogériak tobb gyogyszert arusithassanak. Masrészt Daniaban a
gyogyszertarak nem gyogyszerész altali és tobb gyogyszertar birtoklasa tilalméanak
kérdése is tobbszor a politika napirendjére keriilt. A parlament 2015-ben viszonylag
mérsékelt torvényt fogadott el, amely ugyan megtartotta a gyogyszertdrak nem
gyogyszerész altali birtoklasanak tilalmat, tobb gyogyszertar birtoklasanak tilalmat
viszont fellazitotta: a gydgyszerészeknek megengedték, hogy a korabbi négy helyett
hét fiokgydgyszertarral rendelkezzenek. A fidkgyogyszertarak 1égvonalban maximum
75 km-re lehetnek a fogyogyszertartol, a tdvolsagot azonban linearisan mérik, tehat
eléfordulhat, hogy a valdsagban két fiok kozotti tavolsag akar 150 km is lehet. A
torvény szerint nem minden fiokgyogyszertdrban, csupan egy-egy tarsulds minden
harmadik egységében kell gyogyszerész allando jelenlétét biztositani.

Mivel az 1) gybégyszertarak megnyitasat eddig szamos feltételhez kototték, a
gyogyszertarak szama tekintetében Dania sokaig sereghajtd volt Eurdpaban. 2014-ben
100.000 lakosra hat gybdgyszertar jutott. Masképpen: Németorszdgban egy
gyogyszertarra 3.800 lakos jutott, Ddnidban tobb mint 17.000. Abszolit szamokban ez
azt jelenti, hogy Dénidban a gyogyszertari piac modernizacidjarol szolo torvény
bevezetését megeldzéen 220 fogyogyszertar és 60 fiokgyodgyszertar 1étezett. Néhany
vénymentes gyogyszer mar €vek Ota gyogyszertdron kiviil is arusithatd volt. Ilyen
arusitohelyek egyebek kozott benzinkutaknal, szupermarketekben és drogéridkban is
mitkddnek.

A modernizacios torvény bevezetését kovetd elsd évben, tehat 2016 majusaig 84 1;j
telephely 1étesiilt. Az Ujonnan nyitott gyogyszertarak szama 2017 végéig 141-gyel
novekedett, ami 45%-os novekedésnek felel meg.
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Uj gyogyszertirak nyitdsa a modernizdcids torvényt kivetéen

Aciiahd Apothekenerdffnungen nach dem Modernisierungsgesetz  pozem
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Neues Apothekengesetz

2015 2016 2017

Forras: Dan Gyogyszerész Szovetség

A gyogyszerész szOvetség adatai szerint Uj gyogyszertarak elsdsorban varosi

agglomeraciokban, elsésorban Koppenhagaban, Aarhus-ban és Kolding-ban vagy
kornyekiikon 1étesiiltek. A ritkdn lakott €szaki régidkban alig nyilt ) gyogyszertar.
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Forras: Dan Gyogyszerész Sédvetség

A gyogyszertarak teriileti megoszlasa. Zold:

a modernizacids torvény eldtt 1étezo
gyogyszertarak. Piros: 0 gyogyszertarak.
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Skandindav pdarhuzamok: Jollehet Daniatol eltéréen, a gyodgyszertarak nem
gyogyszerész altali birtoklasat Norvégiaban (2001) és Svédorszagban (2009) is
feloldottak, a gydgyszertarak szdma Danidban is erdteljesen novekedett. Mintegy két
¢s fél évvel a deregulaciot és az allami gydgyszertdri monopolium szétverését
kovetéen a gyogyszertarak szama Svédorszagban 34%-kal, Norvégiaban 30%-kal
novekedett. Svédorszagban a konszernek altal alapitott 1) gyogyszertarak létesitésére
csaknem kizardlagosan varosokban és kornyékiikon kertilt sor.

A gyogyszertarak szamdnak novekedése a dereguldciot kovetden Skandindviaban

Wachstum der Apothekenzahl nach Deregulierungen (Skandinavien-Vergleich)

Danmark (2015-)

399%

Svet:i_c__!e (2009-)
" _<Norge (2001-)

Jahre nach Deregulierung

Forras: Dan Gyogyszerész Szovetség

A reform a gydgyszertarak merev nyitvatartdsi rendjét is deregulalta. A gyogyszertari
utan is nyitva tartanak, meghaladja a szazat, ami a piac egynegyedének felel meg.
Jelenleg 41 gyogyszertar tart vasarnap is nyitva. A gyogyszertdrak szdmdnak
novekedésével és a nyitvatartasi idé meghosszabbodésaval a gydgyszertari tigyfelek
varakozasi ideje Danidban 2 perc 30 masodpercre csokkent.

A gyogyszerdrak alakuldsa: Mikozben a csak gyogyszertarakban arusithato
(vénykoteles és vénymentes) gyogyszerek arai 2000. o6ta folyamatosan csokkentek, a
gyogyszertarakon kiviil is 4rusithatd vénymentes gyodgyszereké erdteljesen
novekedtek. A gydgyszertari termékek arai a gyogyszerész szovetség szerint 2000. Ota
mintegy a felére csokkentek. A gydgyszerész szdvetség a generikumok aranyanak
novekedésével, a generikumok aranak csokkenésével, valamint azzal hozza
Osszefiiggésbe a gyogyszertari arak csokkenését, hogy a gyogyszerészek kotelesek
mindig a legkedvezdbb aru terméket kinalni.
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A gyogyszerarak alakuldsa 2000. ota
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Benjamin Rohrer, Chefredakteur DAZ.online
brohrer@daz.online

[Ldsd még: Thomas Czypionka et al.: A gyogyszertdri rendszer egészséggazdasagi
elemzése. Kiilonos tekintettel a vénymentes gyogyszerek forgalmazasara (2. rész):
Dania, 2018. 4. s5z.]
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COQOP-Study 2018. Felmérés a gyogyszertari tarsuldsokrol
DAZ.ONLINE, 20. 02. 2018, 15:00
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A COOP-Study osszeallitasara masodik alkalommal keriilt sor. A felmérést a
Deutsche Apotheken Portal és az IQVIA (korabban QuintilesIMS) készitette a
,,Kooperations-Kompass*“ c¢. szakfolyoirat megbizasabol. A valamilyen
gyogyszertari tarsulas keretében mikodoé gyogyszerészek zome elégedett az
egylttmiikodéssel. A kérdésekre tobb mint 600 gyogyszerész valaszolt. Az
eredmeények alapjan osszeallitottak a kooperacids gyogyszertarak rangsorat.

A gyogyszerészek 85%-a elégedett a kooperacioval (2017-ben 84%). A ,,nagyon
elégedettek” aranya azonban 2017-ben még 36% volt, a jelenlegi megkérdezés
szerint 31%. Ennek megfeleléen novekedett a ,,csak” elégedettek aranya. Az
elégedetlenek aranya 2017-ben 3%, 2018-ban 1% volt.

A megkérdezetteknek bizonyos image-kritériumok szerint is értékelnitik kellett a
kooperaciot. A ,,Linda Apotheken” harom elsé helyet (,,nyereségorientaltsag*,
,marketing® és ,,innovacid”) és harom masodik helyet (,,beszerzés”, ,,legjobb
sajat marka“ és ,képzés“) vitt el. E két utobbi kategdriaban a ,,gesund leben
Apotheken” végzett els6 helyen.

Az értékelés a tarsulasok mellett kiterjedt azok partnereire is. A valaszok alapjan
rangsoroltak a legjobb ipari partnereket (Ratiopharm, Hexal, Bionorica), az
OTC-agazatban feltorekvoket (Bionorica, Hexal, Ratiopharm), a legjobb
kozmetikai cégeket (L’Oreal, Beiersdorf, Pierre Fabre), a legjobb pénzintézetet
(ApoBank, Sparkasse, VR Bank), a legjobb importért (Kohlpharma,
EurimPharm, Emra), a legjobb automata-gyartot (BD-Rowa, Gollmann,
Apostore), a legjobb IT-partnert (Awinta, ADG, Pharmatechnik), valamint a
legjobb szamlazasi kozpontot (VSA, ARZ, AvP).

Julia Borsch, Apothekerin, Chefredakteurin DAZ.online
jborsch@daz.online
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A honap grafikonja 2018 februdr:
A korhazi és szerzodott orvosi elldatas kozotti arkiilonbségek Németorszagban
Zentralinstitut fiir die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland (Zi), Februar 2018
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2013. dta az orvosi szolgdltatdsok drai a korhdzakban kétszer akkora mértékben
névekedtek, mint az orvosi praxisokban|

Az orvosi szolgaltatasok évente torténd kiigazitdsa a szerzddott orvosoknal és a
korhazaknal évek ota igen kiilonbozoen megy végbe. Az arkomponensek 2013 ¢s 2018
kozott a korhazaknal sszesen 15,8%-kal novekedtek, mikozben a szerz6dott orvosok
mindossze 7,3%-kal kaptak tobbet.

A kiilonbség évente 1,1 és 1,8% kozott mozog, igy a szerz0dott orvosok szamara a
2013 és 2018 kozotti teljes idészakban 8,5%-kal kevesebb jutott. Az d&rmegallapitas a
korhazaknal a hat év soran tobb mint kétszer akkora volt, mint a szerzodott orvosi
szolgaltatasoknal.

A kiilonbség oka a jogszabdlyokban rejlik: a korhazi téritésekrdl szold torvény
(Krankenhausentgeltgesetz — KHENtgG) szerint a bazisesetérték (Basisfallwert) évente
torténd modositasdnak ratdja a koltségnovekedéshez igazodik. Amennyiben a
biztositottak jarulékkoteles bérei ¢€s keresetei erdteljesebben ndvekednek a
koltségeknél, ez a magasabb rata tovabbadodik a korhazaknak (nagyobb kedvezmény
zaradéka).

A pontértékek megéllapitasa a szabadfoglalkozast orvosok szolgaltatisai tekintetében
is évente torténik. Am ez a betegpénztarakkal valo alkufolyamaton mulik. Jollehet itt
is figyelembe kell venni a praxiskoltségeket és lehet6ség nyilik bizonyos
gazdasagossagi tartalékok levonasara, hianyzik a korhazi téritésekrol szo616 torvényben
foglaltakhoz hasonldé szabalyozéds, amely biztosithatnd, hogy a betegpénztirak
gazdasagilag kedvezObb csillagzat alatt valamit a praxisok szdméara is
visszacsorgassanak.

A nagyobb kedvezmény zaradékdnak rendeltetése a korhazak személyi koltségeinek
finanszirozasa. A korhdzak koltségeinek 66%-at személyi koltségek teszik ki. A
korhazak bazisesetértékei pedig joval erdteljesebben novekednek a Szovetségi
Statisztikai Hivatal nominalbér indexénél, igy az altalanos bérfejlddéshez viszonyitva
tobb pénz folyt be a koérhazak szadmara.

Az orvosi praxisokban a személyi koltségek a korhazaknal tobbet, 75%-ot tesznek Ki.
Az orientacios érték alakulasa azonban egyharmaddal elmarad a nominalbér altalanos
fejlodesétdl. Ez azt eredményezi, hogy az orvosi praxisok leértékelddnek. A
kérhazakhoz viszonyitva ez a szerzddott orvosok egyoldalu és érthetetlen hatranyba
keriilését jelenti.
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A térités arkomponenseinek évente torténd kiigazitisa
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Jelentés a mindségiigy helyzetérol 2016-ban — Qualitiitsbericht 2017
Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV), Februar 2018 (160 p.)
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A betegpénztiari orvosok egyesiilései 2016-ban tobb mint 12.000
szabadfoglalkozdsu orvosndl végeztek szurdprobaszerii vizsgdlatot. Ezt
kovetéen 470 orvostol kiilonbozo indokokbol megvontik a miikodési
engedélyt bizonyos szolgaltatasok vonatkozasaban.

Egyes orvosok nem rendelkeztek a megfeleld tovabbképzési igazolasokkal,
vagy nem teljesitették a miiszeres ellatottsagra vonatkozo kdvetelményeket.
A 278.000 miikodési engedéllyel rendelkezd orvoshoz viszonyitva 470
engedély visszavonasa nem tlinik jelentds szadmjegynek, de bizonyitja,
hogy a mulasztasok kovetkezményekkel jarnak. Miitkodési engedély nélkiil
pedig az adott szolgaltatasok nem szamolhatok el a kotelezd betegbiztositas
terhére.

A mindségligyi jelentés részletezi, hogy kiilonboz6 szolgaltatdsok
vonatkozasaban mely intézkedéseket alkalmaztak és milyen eredményt
értek el. A betegpénztari orvosok egyesiilései egyebek kozott 125.000
betegdokumentumot ellendriztek, 18.000 késziiléket vizsgaltak meg,
elsdsorban ultrahangkésziilékeket, tovabba 4.000 higiéniai vizsgalatot
végeztek a praxisokban a béltiikrozésekkel 0sszefiiggésben.

A Betegpénztari Orvosok Szovetségi Egyesiilésének (Kassendirztliche
Bundesvereinigung — KBV) egyik kivanalma a mindségbiztositas
feltételeinek oly mértékli meghonositasa, hogy a mindségellendrzések akar
el is maradhassanak. Ez akkor kovetkezik be, ha az eredmények egy
hosszabb iddtartamon keresztiil annyira jok, hogy a tovabbi ellendrzések
csak felesleges biirokraciat jelentenek. Példanak okaért a vizsgalt
id6szakban az akupunktira teriiletén 500 ellenérzést és mintegy 9.000
dokumentumellendrzést lehetett mellézni.
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Malte Liibker — Thorsten Schulten:
Jelentés a minimalbérek helyzetérol Europdban 2018-ban —
WSI-Mindestlohnbericht 2018
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches Institut (WSI)
in der Hans-Bockler-Stiftung
WSI-Report 39, Februar 2018. (14 p.)
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Abban a 22 EU-tagallamban, ahol minimalbéreket alkalmaznak, 4,4%-0s nominalis
novekedést regisztraltak. 19 tagéallamban 2018. januar 1-t6] vagy az elézd évben
emelték a minimalbért. A nomindlis emelések 2009. 6ta a masodik legmagasabbak
voltak. A kutatok szerint a minimalbér dinamikdja a kozép- és kelet-europai
orszagokban a legerdteljesebb. Romaniaban az also bérhatart 52%-kal emelték,
rendkiviil alacsony szintr6l. Az emelés mértéke a nyugat- és dél-eurdpai
tagallamokban 1,2%-t6] (Franciaorszag), 4%-ig (Spanyolorszag, Portugalia, Nagy-
Britannia) terjedt.

A nyugat-eurdpai orszagokban, Nagy-Britannia és Németorszadg kivételével, a
legalacsonyabb megengedett 6rabér meghaladja a 9,40 EUR-t: Belgiumban 9,47
EUR, irorszégban 9,55 EUR, Hollandiaban 9,68 EUR, Franciaorszagban 9,88
EUR, Luxemburgban 11,55 EUR. Nagy-Britannidban atszamitva 8,56 EUR-nak
felel meg.

A minimalis o6rabér Gorogorszagban 2,28 EUR, Spanyolorszagban 4,46 EUR,
Szlovénidban 4,84 EUR, Lengyelorszagban atszamitva 2,85 EUR, Csehorszagban
2,78 EUR, Roméaniaban 2,50 EUR. Az egyes bérszintek mogott eltérd 1étfenntartasi
koltségek rejtdznek. A vasarloerd paritasok figyelembe vételével a rendkiviil
alacsony (Baltikum, Romania, Bulgéaria) és rendkiviil magas minimdalbérrel
rendelkezd nyugat-europai orszagok kozotti kiilonbség 1:4-r6l 1:2,2-re csokken.

A minimalbérek alkalmazasa az Eurdpai Union kiviil is igen elterjedt. A jelentés 15
orszdg minimalbéreit elemzi. Pl. Molddvidban atszamitva 68 eurocent,
Oroszorszagban 83 eurocent, Brazilidban 1,26 EUR, Torokorszagban 2,53 EUR, az
Egyesiilt Allamokban 6,42 EUR, Japanban 6,69 EUR, Uj-Zélandon 9,91 EUR,
Ausztraliaban 12,42 EUR. Az Egyesiilt Allamokban a szovetségi szinti minimalbér
mellett az egyes allamokban kiilonb6z6 alsoé bérhatarokat alkalmaznak: Washington
DC-ben atszamitva 11,06 EUR, Washington allamban 10,18 EUR, Kaliforniaban és
Massachusetts-ben 9,03 EUR.
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https://www.boeckler.de/pdf/p_wsi_report_39e_2018.pdf

A minimalbér és az atlaghér kiozotti arany 2016-ban

Vorbild Frankreich

Der Mindestlohn entsprach 2016 im Verhaltnis zum Medianlohn in ...

Frankreich NN 60,5%
Portugal [N 55,5 %
Ruménien [N 56,5 %
Luxemburg I 54,7%
Polen I 5.2
Belgien NN /9,5 %
GroRbritannien NGNS 40 %
Griechenland | 47,7%
Deutschland - N /6.7
Irland N 5,4 %
Niederlande [ 45,3%
Spanien NG 37,3%

Quelle: OECD, WSI 2018 ga_ns Bockler
. . . ) tiftung s
Grafik zum Download: bit.do/impuls1083 Daten: bit.do/impuls1084

Prof. Dr. Thorsten Schulten

Leiter WSI-Tarifarchiv

Tel.: 49-211-7778-239

E-Mail: Thorsten-Schulten@boeckler.de

[Lasd még: A minimdlbérek helyzete Németorszagban 2012-ben — Vita a
minimalbérrél Németorszagban, 2012. 16. sz.;, Jelentés a minimalbérek
alakulasarol 2013-ban  — WSI-Mindestlohnbericht 2013, 2013. 12. sz;
Minimalbérek a vilag 30 orszagaban. Nyugat-Europaban 8,65 és 11 EUR kozott,
2013. 32. sz.; Minimdlbér-rendszerek Europdaban, 2014. 14. sz.]


mailto:Thorsten-Schulten@boeckler.de

ELOJEGYZESI LISTA:

Gyogyszer
o A gydgyszertdri rendszer egészséggazdasagi elemzése. Kiilonds
tekintettel a vénymentes gyogyszerek forgalmazasara (7. rész):
Egyesiilt Allamok

Praxishirek
e Fogaszati praxisok alapitasanak koltségei Németorszagban 2016-ban

Egészségiigyi évkonyvek:

o Jelentés az egészségiigy helyzetér6l Ausztriaban (2005-2014/15) —
Osterreichischer Gesundheitsbericht 2017 (1-2. rész): A lakossag
egészségi allapota, Koltségek, finanszirozas

e A svajci egészségiigy évkonyve 2018 — Gesundheitswesen Schweiz 2018
(Interpharma):  (1-2-3. rész): Egészségiigyi indikatorok, Az
egeszsegiigy koltségei, A kotelezd betegbiztositas

Egyesiilt Allamok
e Az Apple sajat korhazakat létesit

Népegészségiigy
e Finn kohorszvizsgalat a fiatalkoraak korében eléforduld pszichiatriai
diagnozisokrol
e Munkahelyi stressz és diabétesz

Uvegzseb
e A betegpénztari fdnokok keresete

Egynapos sebészet
e Sebészeti beavatkozasok fekvdbeteg szektorbol ambulans szektorba valo

athelyezésének potencialjai Svajcban

Svajc
e Az iddskortiak részére nyuUjtott atmeneti strukturak kindlata ¢€s
igénybevétele (Obsan Dossier 52)
e A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svajcban
e Swiss Personalized Health Network (SAMW)



Rovidhirek (aleatorikusan):
e Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)
o Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche
Apotheker Zeitung)
e Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



